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Annotatsiya: Shifokorlik — inson salomatligini tiklash va saglashdek muhim ijtimoiy vazifani
bajaradigan kasb hisoblanadi. Ammo bu kasb vakillari doimiy stress, og ‘ir mehnat sharoiti, hissiy
zo ‘rigish va kasbiy talablarning yuqoriligi sababli burnout (ishdan charchash) sindromiga aynigsa
moyil bo ‘lishadi. Burnout faqatgina shifokorning sog ‘lig‘i emas, balki bemorga ko ‘rsatilayotgan
xizmat sifati, xatolarning ko ‘payishi va sog ‘ligni saqlash tizimi barqarorligiga ham salbiy ta’sir
ko ‘rsatadi.

Ushbu magolada burnout sindromining mohiyati, tarqalish darajasi, asosiy xavf omillari,
shuningdek, individual va tizimli darajadagi profilaktika hamda aralashuv strategiyalari ko ‘rib
chigiladi. Shuningdek, shifokorlarda chidamlilik (rezilience) va ishga jalb etilish (engagement) kabi
himoya omillarining o ‘rni ham tahlil gilinadi.

Kalit so‘zlar: burnout, shifokorlar salomatligi, kasbiy stress, ish joyidagi charchoq,
chidamlilik (rvezilienlik), ishga jalb etilganlik, ruhiy salomatlik, sog ‘ligni saglash tizimi, oldini olish
strategiyalari, psixologik intervensiyalar.

1. Burnoutning mohiyati va salbiy ogibatlari

Burnout — bu hissiy charchoq, depersonalizatsiya (insonlarga nisbatan befarglik)
va shaxsiy yutuglarning kamaygani kabi alomatlar bilan tavsiflanadigan holatdir.
Burnoutga uchragan shifokorlar ko‘proq xatolarga yo‘l qo‘yadi, bemorlarga nisbatan
befarq yoki dushmanona munosabatda bo‘ladi, gqaror qabul qilish qobiliyati susayadi
va ish jamoasida nizolar yuzaga kelishi mumkin. U uzoq muddatli depressiya,
uyqusizlik, oilaviy muammolar va hatto 0‘z joniga qasd qilish xavfiga olib keladi.

2. Burnout sindromining tarqalishi

Turli mamlakatlarda o‘tkazilgan epidemiologik tadqiqotlar  burnout
sindromining keng tarqalganini ko‘rsatmoqda. Burnout darajasi mutaxassislik
sohalariga garab farglanadi: aynigsa tez tibbiy yordam, reanimatsiya, onkologiya va
psixiatriya sohalarida yuqori ko‘rsatkichlar gayd etilgan. Shuningdek, uzoq ish
soatlari, kuchli hissiy yuklama, resurslar yetishmasligi va mehnat haqi pastligi bu
holatni kuchaytiruvchi omillardir.

3. Xavf omillari

Burnout sindromining rivojlanishiga quyidagi omillar sabab bo‘ladi:
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« Ish yuklamasining haddan ortishi

« Ish va hayot muvozanatining buzilishi

« Ragobatbardosh bo‘lmagan ish muhiti

« [jtimoiy qo‘llab-quvvatlov yetishmasligi

« Kompensatsiya va motivatsiya yetishmovchiligi

« Kasbiy izolyatsiya va hissiy begarorlik

Himoya omillari: chidamlilik va ishga jalb etilish

Chidamlilik (rezilience) — bu insonning stressli holatlardan tezda tiklana olish
gobiliyatidir. Tadgigotlar shuni ko‘rsatadiki, yuqori chidamlilikka ega shifokorlar
burnoutga kamroq moyil bo‘ladi. Bu holat o‘zini anglashi yuqori bo‘lgan, hayotda
ustuvorliklarni belgilay oladigan, ijobiy dunyogarashga ega shifokorlarga xosdir.

Ishga jalb etilish (engagement) esa ishga bo‘lgan ishtiyoq, sadoqat va ishga
mukkasidan ketish bilan ifodalanadi. Engagement yuqori bo‘lgan shifokorlar ishidan
mamnun bo‘lib, professional rivojlanishga intiladi, bu esa burnoutga qarshi kuchli
himoya mexanizmi bo‘lib xizmat qiladi.

Burnoutning oldini olish

Burnoutni oldini olish strategiyalari individual va tashkilot darajasida amalga
oshirilishi lozim:

Individual darajadagi strategiyalar:

« Stressni boshqarish va psixologik yordam dasturlari

« Ongli xabardorlik (mindfulness), dam olish va meditatsiya mashqglari

« Jismoniy faollik va sog‘lom turmush tarzi

« Shaxsiy psixolog yoki do‘stona ijtimoiy aloqalar

Tashkilot darajasidagi strategiyalar:

« Ish vagtining moslashuvchanligi

« ljobiy mehnat mubhitini yaratish

« Rahbariyat tomonidan doimiy baholash va qo‘llab-quvvatlash

« Kasbiy rivojlanish imkoniyatlarini yaratish

Tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, faqatgina shaxsga qaratilgan aralashuvlar yetarli
emas — tashkilotning ish muhiti va madaniyatini ijobiy tomonga o‘zgartirish muhim
ahamiyatga ega.

Burnoutga garshi aralashuv (intervensiya) usullari

Agar burnout allagachon yuzaga kelgan bo‘lsa, quyidagi usullar ma’lum
darajada foydali bo‘lishi mumkin:




http://uzresearchers.com

Volume: 3 Issue: 2

« Kognitiv-hulgiy terapiya

« Musiqa, relaksatsiya va massaj mashg‘ulotlari

« Maxsus seminarlar, treninglar va sog‘lomlashtirish dasturlari

« "Wellness" dasturlariga gatnashish

« Ongli muloqot va 0‘z-o°zini tahlil qilishga yo‘naltirilgan kurslar

Ayrim tadgiqotlar ongli mulogot va mindfulness asosidagi dasturlar burnout
belgilarini kamaytirishda qisqa va uzogq muddatli ijobiy natijalar berganini
ko‘rsatmoqda.

Xulosa

Shifokorlar orasida burnout sindromi global muammo bo‘lib, sog‘ligni saglash
tizimining samaradorligiga bevosita ta’sir qiladi. Uni oldini olishda profilaktik
yondashuv — ya’ni chidamlilikni rivojlantirish, ishga bo‘lgan jalb etishni oshirish va
ijobiy ish muhitini yaratish — eng samarali yo‘l hisoblanadi. Davolash strategiyalari
esa muammoning jiddiyligini kamaytirishda yordamchi vosita bo‘lishi mumkin,
ammo asosiy urg‘u baribir oldini olishga garatilishi zarur.
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